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RESUMEN

Fue realizado un estudio descriptivo, transversal, de los signos y sintomas que
predominan en poblacién con Disfuncion temporomandibular. La muestra se obtuvo
mediante la aplicacibn de un esquema probabilistico y multietapico, donde
resultaron seleccionados 1,860 sujetos de 7 a 25 afios y mas que se agruparon por
grupos de edades y sexo, pertenecientes a centros de diferentes niveles de
ensefianza del municipio Matanzas. A todos les fue aplicado el Test de analisis de la
funcion temporomandibular de K. Paulsen. Los signos y sintomas fueron estudiados
en los diagnosticados con Disfuncion, destacandose que mas del 50 % de éstos la
presentaron con mayor frecuencia: Posicion de primer contacto distinta de Posicion
de Maxima intercuspal (60.00 %), irregularidad en los movimientos de apertura y
cierre (563.05 %), asi como Ruidos (50.27 %). Los signos y sintomas incrementaron
sus valores conjuntamente con las edades, sobre todo en las pruebas de la
Articulacion Tempomandibular y las Pruebas dentarias. No se comprobaron
diferencias significativas entre géneros. Se enfatiza en la necesidad de una
adecuada preparacion de los profesionales en el diagndstico temprano de los
trastornos craneomandibulares.
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INTRODUCCION

Los marcadores clinicos de Trastornos Temporomandibulares (TTM) mas frecuentes
en la poblacién general son limitacion de la apertura, sensibilidad a la palpacion
muscular, el dolor o sensibilidad en la zona de la Articulacién Temporomandibular
(ATM) vy ruidos en esta articulacion. Estos pueden vincularse con dolor de cabeza,
hipertrofia muscular sin dolor, uso oclusal anormal y alteraciones 6seas de la ATM.
Concurren también con situaciones estresantes, trastornos emocionales, malas
relaciones estructurales, desarmonias oclusales, traumas faciales y otras (1). La
aparicion de dolor de cabeza en union con el dolor facial requieren en la mayoria de
los pacientes necesidad de tratamiento prioritario, por lo general ocurre en una
relacion de 1:2 en nifios, alrededor del 5 % de adolescentes y de 5 a 12 % en
adultos. (1,2) El dolor en la region de la ATM parece ser relativamente comun,
ocurriendo aproximadamente en el 10 % de las personas con 18 afios de edad;
muy frecuente en adultos joévenes y de mediana edad mas que en nifios 0 ancianos
y mas en mujeres que en hombres. (3) Algunos problemas funcionales secundarios
a la maloclusion dentaria  pueden manifestarse como Disfuncion
Temporomandibular (DTM) (4). Estudios epidemiolégicos actuales han sugerido
débil correlacién entre algunos tipos de oclusion y la presencia de DTM (1,4-6). Sin
embargo, parece haber unanimidad en cuanto a considerar como un importante
factor etiolégico a las interferencias oclusales (7). La evaluacion y analisis de la
oclusibn sigue siendo importante para identificar y eliminar las grandes
discrepancias oclusales. Segun Rinchuse DJ y col (8) McNamara J et al, estimaron
que los factores oclusales podrian contribuir a la multifactoriedad de los trastornos
temporomandibulares aproximadamente en un 10-20 %. Segun estos autores, (8)
la opinién basada en la evidencia sobre oclusion y trastornos temporomandibulares
contra la basada en la experiencia ha esclarecido que la oclusién no es la causa
principal de los trastornos, pero es importante su evaluacion y atenciéon; aseguran
que la norma de oro se basa en la historia clinica, el examen clinico y cuando esta
indicado imagenes radiogréaficas. El creciente interés dentro de nuestra profesion
hacia estos temas nos ha preocupado y ocupado en la busqueda de nuevos hechos
que contribuyan a esclarecer las incognitas que adn prevalecen en nuestra
comunidad. La aplicaciéon del Test de K. Pulsen permitira estudiar la participacion de
los muasculos, la ATM y la oclusidon dentaria. Estas razones nos motivaron para
determinar la frecuencia con que los signos y sintomas de la Disfuncion
temporomandibular aparecen en nuestra poblacion.



METODO

Este estudio es de tipo descriptivo, transversal. Estuvo coordinado con las
instancias y organizaciones pertinentes y previo consentimiento informado fue
efectuado en estudiantes de ensefianza primaria, secundaria y preuniversitaria, asi
como estudiantes universitarios y trabajadores de la Universidad “Camilo
Cienfuegos”, de Matanzas. Se incluyeron en el estudio todos los mayores de 17
afios, que se agruparon por edades y sexo. El examen clinico bucal y fisico se
efectu6 en la institucion correspondiente a cada examinado, fue empleado
instrumental de clasificacion y regla metélica milimetrada. Para realizar el examen
fisico se tuvo en cuenta el Test para analisis de las funciones de nueve items de
Krogh Paulsen, que permite evaluar y determinar el diagndstico de la Articulacion
Tempomandibular (ATM). Estos puntos son examinados de forma secuencial que
exploran los tres componentes del sistema estomatognéatico: los grupos musculares
(limitaciéon de la apertura bucal, trastornos en el movimiento de apertura y cierre y
dolor muscular); las estructuras de la ATM (dolor, ruidos, traba); y las pruebas de
contacto dentario (Posicion del primer contacto oclusal distinta de maxima
intercuspal, Posicion Maxima Retrusiva > de 1 mm de Posicion Maxima Intercuspal
(PMI) y Deslizamiento Lateral entre Posicion Maxima Retrusiva (PMR) y Posicion
Maxima Intercuspal). Todos los puntos evaluados son objetivos y cuantificables.
Una vez examinados estos puntos en cada paciente se procede a determinar si esta
afectado o no de disfuncién, riesgo o perturbaciéon. En el caso de este trabajo s6lo
tuvimos en cuenta los resultados de los que resultaron afectados de Disfuncion
temporomandibular.



OPERACIONALIZACION DE LAS VARIABLES

Variable Tipo Escala de calificacion Descripcion
7 - 11, ~ .
Cuantitativa 12 - 17 An_os cumplidos del
1. Edad . sujeto desde su
continua 18 - 24 S
nacimiento
25y +
Cual!tatlva Si Género biol6gico de
2. Sexo nominal .
. . No pertenencia
dicotdmica
S La existencia de 3 o
Cualitativa . . .
. L . Si mas puntos positivos,
3. Disfuncién |nominal .,
PR No segun Test de K.
dicotdmica
Paulsen.
Limitacion de la apertura
(Prueba No.1l) .
4. Pruebas Cualitativa Trastornos en Evaluados segun Test
. S de K. Paulsen para el
nominal movimientos apertura vy|. .
s . inciso de grupos
musculares |[politbmica cierre (Prueba No.2)
musculares.
Dolor muscular (Prueba
No.3)
5 Pruebaslcualitativa Dolor en la ATM (PruebalEvaluados de acuerdo al
. No.4) test de K. Paulsen para
estructuras |nominal ; s
de la ATM politémica Ruidos (Prueba No.5)|el inciso de Pruebas de
Traba (Prueba No0.6) ATM.
Posicion de ler. contacto
distinta de PMI. (Prueba
No.7)
6. Pruebas||Cualitativa Posicion contactante||[Evaluados segin Test
contactantes |nominal maxima retrusiva >1mm.||de K. Paulsen para
dentarias politbmica de PMI. (Prueba No.8)|contactos dentarios.
Deslizamiento lateral
entre PMR y PMI. (Prueba
No.9)
En el procesamiento estadistico fueron calculadas las diferencias estadisticas

significativas entre grupos de edades y sexo mediante el Chi cuadrado (Pearson), y
fue empleado el paquete estadistico SPSS V.10.




RESULTADOS
Tabla No. 1

Frecuencia de signos y sintomas clinicos en poblacién con Disfuncion
temporomandibular, segun edades y pruebas musculares.

Grupos de||Afectados |[PRUEBAS MUSCULARES
edad Disfuncion( jmitacién de la|Desviacién Dolor

apertura (1)* apertura y|muscular(3)*

cierre(2)*
No. No. % No. % No. %

7-11 124 46 37.09 52 41.93 64 51.61
12-17 213 87 40.84 73 34.27 67 31.45
18-24 290 40 13.79 198 68.27 162 55.86
25y + 93 11 11.82 59 63.44 42 45.16
TOTAL 720 184 25.55 382 53.05 335 46.52
*DS. Prueba No.1. X2=36.139 p< 0.001.
*DS. Prueba No.2. X2= 32.523 p< 0.001.

*DS. Prueba No.3. X2=14.063 p< 0.01.

La limitacion de la apertura alcanz6 los mayores valores en el grupo de 12-17 afios
(40.84 %), aunque se mantuvo cercano el grupo de 7-11 afios (37.09 %),
apreciandose la disminuciébn conjuntamente con la edad. Los afectados de
disfuncion presentaron un 25.55 % de restriccibn en la limitacion de la apertura.
Los trastornos en los movimientos de apertura y cierre mandibular se observaron
con mayor frecuencia en los grupos de edades de 18-24 (68.27 %) y en el de 25 y
mas (63.44 %), aunque en los restantes fue apreciable. En general, los afectados
en estos movimientos representaron el 53.05. La variable dolor muscular tuvo sus
mayores valores en el grupo de 18-24 afios (55.86). Llama la atencién que el
grupo de menor edad (7—-11) sea quien le siga en orden de las cifras porcentuales
(51.61) y finalmente refirieron dolor 46.52 %. Los resultados en las pruebas
musculares en este estudio se manifestaron en este orden: desviacion en el
movimiento de apertura y cierre, dolor muscular y las limitaciones en apertura
bucal. Fueron comprobadas diferencias estadisticas significativas (DS) entre grupos
de edades en las tres variables estudiadas.

Tabla No. 2

Frecuencia de signos y sintomas clinicos en poblacion con Disfunciéon
temporomandibular, segun edades y pruebas de ATM.

Grupos de|Afectados |PRUEBAS DE ATM
edad Disfuncionipgior ATM (4)*  |Ruidos (5)* Traba (6)*
No. No. %0 No. %0 No. |[20

7-11 124 48 38.70 53 42.74 21 16.93
12-17 213 78 36.61 97 45.53 40 18.77
18-24 290 167 57.58 160 55.17 190 |65.51
25y mas 93 52 55.91 52 55.91 56 60.21
TOTAL 720 345 47.91 362 50.27 307 |42.63




*DS. Prueba N0.4.X2=14.766 p< 0.01.
* Prueba No.5. X2=5.3696 p= 0.20
*DS: Prueba N0.6.X2=84.821 p< 0.001

En las pruebas de ATM mostradas en el Cuadro No. 2 fue interesante cémo los
grupos de edades de 18124 y 25 y mas agruparon la mayor cantidad de afectados
con trastornos de la ATM, sobre todo el primer grupo de edad mencionado. Se
comprobé diferencias significativas entre edades en esta prueba (p<0.01).
Resultaron notables los resultados reflejados en Traba en estas edades, dado que la
sola existencia de este sintoma es suficiente para considerar al paciente afectado
de disfuncion, reflejandose diferencias significativas en esta variable con un valor
de p<0.001. En general la mayor frecuencia la presentaron los ruidos (50.27 %), el
dolor en la ATM (47.91) y algo menor la Traba (42.63).

Tabla No. 3

Frecuencia de signos y sintomas clinicos en poblacién con Disfunciéon
temporomandibular, segun edades y pruebas dentarias.

Grupos |Afectados |PRUEBAS DENTARIAS
de edad _ _ |Primer Maxima Deslizamiento
Disfuncion|contacto retrusiva > de l|lateral entre PMR y
distinta a PMI|mm de PMI (8)* |PMI. (9)*
@
No. No. %0 No. %0 No. %0
7-11 124 63 50.80 7 5.64 8 6.45
12-17 213 111 52.11 36 16.90 15 7.03
18—24 290 196 67.58 61 21.03 189 65.17
25y + 93 62 66.66 23 24.73 |63 67.74
TOTAL ||720 432 60.00 127 17.63 |275 38.19

*DS. Prueba No.7. X2=10.219 p< 0.02.
*DS. Prueba No.8. X2=114.480 p< 0.01.
*DS. Prueba No.9. X2=153.82 p< 0.001.

El Cuadro No. 3 reflejo los resultados de las pruebas dentarias, determinandose
como igual que en el cuadro anterior fueron los grupos de edades de 18-24 y 25 y
mas quienes presentaron los mayores valores porcentuales. Esto sugiere que pueda
valorarse una relacion entre las pruebas de la ATM y las de contactos dentarios
hallados en este estudio, si tenemos en cuenta las aproximaciones de los valores
hallados en Traba (Cuadro No. 2) y el Deslizamiento lateral entre maxima retrusiva
y posicion de maxima intercuspal en este cuadro. Segun la frecuencia de estos
signos las cifras mas elevadas se registraron en Posicion ler. contacto distinta de
Posicibn Maxima intercuspal; siguiéndole en orden decreciente el Deslizamiento
lateral entre Posicion Maxima retrusiva y Posicion Maxima intercuspal y, por ultimo,
la Posicion Maxima retrusiva > de 1 mm de Posicibn Maxima intercuspal. Se
comprobaron DS entre los grupos de edades en cada una de las pruebas dentarias
en este estudio.



Tabla No. 4
Frecuencia de signos y sintomas clinicos en poblacién con Disfunciéon
temporomandibular, segun sexo y Test de Krogh Paulsen

SIGNOS Y|SEXO Total
SINTOMAS Femenino Masculino n=720

No. %0 No. %0 No. %0
1. Limitacion||102 55.43 82 44,56 |184 25.55
Apertura bucal
2. Irregularidad de|204 53.40 178 46.60 (382 53.05
movimientos
3. Dolor muscular (174 51.94 161 48.06 |335 46.52
4. Dolor en ATM 178 51.59 167 48.41 |345 47 .91
5. Ruidos 176 48.62 186 51.38 [|362 50.27
6. Traba 169 55.05 138 44 .95 |307 42.63
7. Pos. ler.|217 50.23 215 49.77 ||432 60.00
contacto distinta
de PMI.
8. PMR = 1mm de||64 50.39 63 49.61 |127 17.63
PMI
o. Deslizamiento|137 49.82 138 50.18 |[[275 38.19
lateral entre PMR
Y PMI

X2=5,09 p=0.74
DISCUSION

La restriccion de la apertura bucal afecta a un por ciento considerable de los
afectados con trastornos craneomandibulares, incluso ha sido reportado (9) que
pacientes supuestamente sanos han mostrado 38 mm de apertura bucal. Las cifras
halladas en nuestro estudio se acercan a las reportadas por Valiente ZC. et al, (10)
pero distan de las publicadas por autores como Liu JK (11) en poblaciéon de 6 a 56
afios (18 %); Miyake R, (12) (16.3 %) y Corcini G y col. (13). Otros autores (14)
registraron incrementos de esta variable en los hombres. La observacion cuidadosa
de la apertura bucal es un hecho que no puede inadvertirse por el estomatélogo, se
debe insistir en la blisqueda de puntos dolorosos en musculos de cabeza y cuello,
(15) asi como tener en cuenta que las contracturas musculares por si solas
diminuyen un poco la capacidad del paciente para abrir su boca, mientras que
cuando existe dafio articular (asociado o no con espasmos musculares) es evidente
la dificultad de apertura bucal. (16) La desviacion en apertura y cierre es una de
las manifestaciones mas frecuentes (16,17). La frecuencia determinada en este
estudio se considera alejada a la citada por otros estudios (9-13). EI
comportamiento de esta variable preocupa, porque el patron de apertura bucal
debe ser lo mas rectilineo posible al igual que el cierre. La desviacion propiamente
dicha (alejamiento mandibular de su linea media inicial para terminar claramente
alejada de la misma) y sinuseo (alejamiento de la linea media para luego regresar
al centro) en el primer caso indica dafio en los componentes musculares, mientras
que el sinuseo guiara al profesional hacia un dafio articular o combinado, (16)
aspectos importantes a tener en cuenta en el diagnoéstico de esta afeccion. Estas
sefiales pueden obedecer a diferentes causas, algunas de ellas quizas provocadas
por maniobras profesionales indeseadas, y de cualquier manera deben ser
observadas y actuar consecuentemente. Los resultados del dolor muscular permiten



considerar que practicamente la mitad de los diagnosticados con Disfuncion
presentaron dolor muscular y casi coincidieron en sus valores con los que sufren de
Dolor en la ATM, situacion cercana a la encontrada por Velasquez Echeverria H.
(18). Las cifras de dolor registradas en el grupo de 7 a 11 afios las apreciamos
elevadas si tenemos en cuenta su temprana aparicion, y también con relaciéon a las
informadas por otros autores (19,20). De manera similar ocurrié con los grupos de
adultos cuyos valores fueron superiores en otras publicaciones. (11,21,23)
En general, ha sido considerado que los musculos son iniciadores de todas las
patologias que se relacionan con el sistema masticatorio (16). Con respecto al dolor
de ATM en nuestra investigacion obtuvimos valores elevados tanto en adultos como
en nifios y jovenes. En los primeros encontramos resultados similares a Velasquez
Echeverria H (18 %) y diferimos de los reportados en otros estudios, (12,21,24,25)
y en los segundos también nos alejamos de los expuestos por Wildmaln SE. (20)
Los ruidos articulares se registraron incrementados en las mayores edades, pero no
alcanzaron las cifras de Cano Pantoja (21) que obtuvo 82.5 %, y en nifios y
adolescentes nos distanciamos de los reportados por otros autores (11,13,26).
Aunque en general la presencia de Traba en nuestro estudio fue 42.63 % no
debemos obviar el incremento considerable en los grupos de 18-24 asi como 25 y
mas, dado que la instauracion de esta anomalia es un signo concluyente de
Disfuncién de la ATM. La cifra de esta variable fue superior a la reportada por
Corsini G. (13) En las pruebas de contacto dentario observamos que en la posicion
del primer contacto muscular distinta de posicion maxima intercuspal (prueba No.
7) la mayoria de los encuestados presentaron inestabilidad con actividad muscular
ténica hecho que puede conducirlos a padecer de este sindrome. En la prueba No. 8
nuestros valores no fueron tan elevados como en las anteriores pruebas, sin
embargo, no deja de ser interesante este comportamiento en estos sujetos con
Disfuncion. Landi N (5) encontré asociacion significativa entre esta variable y el
dolor miofacial. En la prueba No. 9 las cifras se comportaron muy elevadas a partir
de los 18 afios de edad, resultado interesante y preocupante dado que la sola
presencia de desviacion lateral, aunque sea de décimas de milimetros, no es
aceptable e implica el diagndéstico de disfuncion. La mayoria de las pruebas
realizadas resultaron positivas hacia la confirmacién del diagndstico de Disfuncion
Temporomandibular. Los signos y sintomas de este cuadro pueden presentarse
desde edades tempranas en diferentes magnitudes, manifestandose un
agravamiento de los mismos a medida que se incrementaron las edades. Los signos
y sintomas tanto musculares, como de ATM y de origen dentario se interrelacionan
estrechamente repercutiendo con distintas magnitudes en cada uno de estos
elementos. Por estas razones en este sindrome cada paciente debe considerarse de
forma estrictamente individual dado que su multifactoriedad hara que cada cuadro
clinico sea diferente a otro; el profesional debe tener el conocimiento y dominio de
las pruebas de funcién del sistema estomatognatico con el objetivo de posibilitar un
diagnostico temprano y evitar que se instauren con mas severidad estas anomalias.
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SUMMARY

We carried out a descriptive, transversal study of the predominant symptoms and
signs in a population suffering temporomandibular dysfunction. The sample was
obtained on the basis of a probabilistic and multistage scheme and there were
chosen 1 860 subjects aged 7 to 25 and more from different level schools of
Matanzas municipality, that were grouped by age and sex. The K. Paulsen's Test for
the analysis of the temporomandibular function was applied to all of them. The
signs and symptoms were studied in those diagnosed with Dysfunction. More than
50 % of them presented: First contact position different from the maximum
intercuspal position (60.00 %), Irregularity in opening and closing movements
(53.05 %), and Noises (50.27 %). The symptoms and signs increased their values
as age increased, especially in temporomandibular and dental tests. There were not
found significant differences between sexes. We emphasize the necessity on an
adequate preparation of the professionals in the early diagnosis of craniamandibular
disturbances.
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